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 ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﺎزﻴﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : و ﺳﺮدﺑﻴﺮ ولﺆﺮ ﻣﺴﻳﻣﺪ •
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  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳﻧﻮ يﺷﻮرا •
  نﭘﻮر ﺑﻨﺪﺑﻨﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﺮ اﻧﻮﺷﻪ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎددﻛﺘﺮ زﻫﺮه ﭘﺎرﺳﺎ ﻳﻜﺘﺎ،  - 
  اﻳﺮاناﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ددﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻴﺮوي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﭼﺮاﻏﻲ،  - 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ،  - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  اﺳﺘﺎددوﺳﺖ اﺳﻜﻮﻳﻲ،  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻖ - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﻴﺪري، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  اﺳﺘﺎدﻧﻴﺮي،  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ دﻫﻘﺎن - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه،  - 
  ه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎ - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪﻓﺎﻃﻤﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ آذر ﻃﻞ، دﻛﺘﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  اﷲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي،  - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﺳﺘﺎدزاده،  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﻏﻴﺎﺛﻮﻧﺪﻳﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻓﺨﺮﻣﻮﺣﺪي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن - 
  ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب - 
  ﻧﮋاد، اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻴﺮوان ﻛﺎﻇﻢ - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  ﭘﻮر، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﺴﻦ ﻧﺎويدﻛﺘﺮ ﺣ - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  ﻣﺮادي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ - 
  ﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪدﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه ﻫﺮوي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸ - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ - 
  
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻗﺮﻳﺐ - ﻣﺮادي دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ: ﻲﺴﻴﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﻳو •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : ﻲﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﻳو •
  يﺪرﻴﻓﺮﺷﺘﻪ ﺣ :ﻳﻲآرا و ﺻﻔﺤﻪ ﻲﻨﻴﺣﺮوﻓﭽ •
  ﻲﺳﻮراﻧ اﺻﻐﺮ: ﺪح ﺟﻠاﻃﺮ •
   ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﻧﺎﺷﺮ •
  ﺗﻬﺮان ﻳﻲو ﻣﺎﻣﺎ يداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر –ﺪ ﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﻣ –ﺗﻬﺮان : ﻲﻧﺸﺎﻧ •
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   ﭼﻜﻴﺪه
ﺪد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋـﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري  در ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻣﺠ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ  ﺗﻜﻨﻴﻚ آﻣﻮزش در ﮔﺮوه ﺗﺄﺛﻴﺮﺳﻨﺠﺶ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ
ﻫـﺎي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 051 رويزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآ : روش
 ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   ﻛﺘﺒـﻲ ﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ آﻧﺎﻣﻪ ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 29-39 در ﺳﺎل ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
ﻣﺤﻘـﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻛﻨﺘﺮلﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
 06-09 ﺟﻠـﺴﻪ 6ﺻﻮرت ﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ، در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑ ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻓﺮم ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه  ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﻨﺠﺶ
اﻗـﺪاﻣﺎت روﺗـﻴﻦ  اﻣـﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داده ﺷﺪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ راﻫﻨﻤﺎي  ﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﻫ هﺑﺤﺚ در ﮔﺮو  ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ اي ﻪدﻗﻴﻘ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و  ﺑﺎ آزﻣﻮنﺎ ﻫ هﺎ ﺗﻮﺳﻂ دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و داد ﻫ ﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ  ﻣﺎه 6ﺑﻌﺪ از . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل درﻣﺎﻧﻲ 
  .ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 5.11.v SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم ﺑﺎ ﻛﻤﻚ  و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲزوج و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻲﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه آﮔـﺎﻫﻲ . داري ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﺎﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت : ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 و در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 1/77±0/38و  1/87±0/78در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
داري را در ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨﺎدﺳﺖ آﻣﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻔﺎوت ﻪ  ﺑ 2/35±0/27 و 2/84±0/86
  (.p=0/10) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن داد ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎران درﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ و آﻣﻮزﺷـﻲ ﻫ ـ ﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﮔﺮوه  اﺳﺘﻔﺎده از :ﻴﺮيﮔ ﻪﻧﺘﻴﺠ
  .ﺷﻮد ﻣﻲﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ 
 
  ، آﮔﺎﻫﻲﻗﻠﺒﻲﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ : ﺎﻫ هﻛﻠﻴﺪ واژ
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۵٣
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺮ و ﻴ ـواﮔﺮﻴ ﻏ يﺎﻫ ـ يﻤـﺎر ﻴﺶ ﺑـﺎر ﺑ ﻳدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺰا 
 ي ﺟﺪ يﺪﻳ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﻬﺪ يﻫﺎﺸﻮرﻛﻣﺰﻣﻦ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در 
 ﻲﻜﻳﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ   در ﻲﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻗﻠﺒ (. 1) رود ﻣﻲﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
  ﻣﺰﻣﻦ در اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﻮده و يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﻦ اﻳﻦ ﺑ ﻳﺗﺮ ﻊﻳاز ﺷﺎ 
ﻚ ﻳ ـﻧﺰد(. 2)ﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ ﻴ آﻧﺎن در ﺑ يﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮ ﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢ
 ﻮن ﻧﻔـﺮ در ﻴ ـﻠﻴﻣ 4/9ﺸﺘﺮ از ﻴ ـﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن و ﺑ ﻴﻠﻴﻣ 51ﺑﻪ 
ﺮان ﻳ ـدر ا (. 3)  ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻲ ﻗﻠﺒ ـﻳﻲﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎ ﻳا
  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻲ ﻗﻠﺒ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺳﺎﻟﻪ ﺑ   ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺮ يﻧﻴﺰ ﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫﺎ 
ﻳﻜﻲ از ،  ﻗﻠﺒﻲﻲﻳﻧﺎرﺳﺎ(. 4)ﺷﻮد  ﻣﻲ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ  051ﻓﻮت ﺣﺪود 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ
ﺎ ــﺮاه ﺑــﻫﻤﺎﻻ ــﺸﺮوﻧﺪه ﺑــﻴﻮع ﭘﻴــدر ﺟﻬﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷ
د ﻣﺠﺪد ﻋﻮ(. 5) ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ
ﻣﻴﺪ اﻛﺎﻫﺶ  و يور ﻏﻴﺮﺿﺮيﻫﺎن ﺷﺪيﺑﺴﺘﺮ، ﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲرﻧﺎ
ﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ را ر ﻲ ﻣﺎﻧ در يﺗﻮﺻﻴﻪﻫﺎر ﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎزﻧﺪﮔﻲ زﺑﻪ 
ﻣﺎﻫﻴﺖ  كدر يرﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎاﻳﻨﺪ آﻓﺮدر ﭘﺲ . ﻫﺪدﻲــــﻣرخ ﻛﻨﺪ 
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻼﻳﻢ ، ﺳﺖاﻣﻬﻢ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺑﻴﻤ ــﺎر  يرﺑﻴﻤﺎ
ﻣﻨﺪ زﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎ و يرﺑﻴﻤﺎه ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺸﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪو ﺧﻄﺮ 
درك اﺳـــ ــﺖ را ﺷﺘﻲ اﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪا ﻣﺮياﺣﺮﻓﻪاد ﻓﺮاﺑﻪ ارش ﮔﺰ
د ﺑﻬﺒﻮ در ﺗـ ــﺸﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪهﻣﻞ اﻳﻦ ﻋﻮاﺷﻨﺎﺧﺖ ا ﻳﺮز( 6)ﻧﻤﺎﻳـ ــﺪ 
. داردﺳﺎﺳﻲ اﻧﻘﺶ ران ﻤﺎـــ ــﻳﺶ ﻋﻤﺮ ﺑﻴاﻓﺰو اﻧﺪﮔﻲ زﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻳﻦ اﻛﻨﻨﺪ ش ﺗﻼران ﺑﻴﻤﺎد ﻣﻞ ﺳﺒﺐ ﻣﻲﺷﻮاﻋﻮاﻳــﻦ از ﮔﺎﻫﻲ آ
آن ﺟﻪ ﺑﺎ اﻣﻮو ﻗﻞ ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ اﺑﻪ ﺣﺪن ﻣﻜﺎرت ا ﺻﻮرا در ﻣﻞ اﻋﻮ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑـﻪ (. 7) ﻫﻨﺪدﻛﺎﻫﺶ را 
زﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻋﻠﺖ ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﻴﺎ 
 ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤـﺎري ﻟـﺬا ﺧﻮد ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑـﻮد 
، ﻣﻮﺿـﻮع ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آﮔﺎﻫﻲ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد 
 از اﻫﻤﻴﺖ ﺑـﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺒﻌﻴﺖ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑ ـﺎ ﻛـﺴﺐ  ﻣـﻲﺳـﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ و ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺎي ﻫـ ﻲﺗﻮاﻧـﺎﻳﺳـﺎﻳﺶ، آﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد ﺑـﺮ  ﻣﻬـﺎرت
(. 8)ﮔـﺬار ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﻮد آﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﻓﺮ 
 ﭼـﻮن  يﻣـﻮارد  ﺑـﺮ  ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 ﻣﻴـﺰان  ﻣﺎﻳﻌـﺎت،  و ﺳﺪﻳﻢ داروﻳﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ و ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ
 يﮔﻴـﺮ ﺗـﺼﻤﻴﻢ  و يروزاﻧـﻪ، ﭘﻴﮕﻴـﺮ  وزن ﻣﺠﺎز، يﺎﻫ ﺖﻓﻌﺎﻟﻴ
 ﺷﺪﻳﺪ يرﺑﻴﻤﺎ ﺑﺮوز ﻫﻨﮕﺎم در درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﻬﺖ
ﻤـﺎران ﻴارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺑـﻪ ﺑ  (.9و8) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ دﻻﻟﺖ
 روزاﻧـﻪ ﺧـﻮد ﻲ زﻧـﺪﮔ ي ﺑﺮو يﺸﺘﺮﻴﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺑ  ﻣﻲﻛﻤﻚ 
ﻨﺪ و ﻳ ﺧﻮد ﺑﺮآﻲﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از ﻋﻬﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و
از ﺳـﻮي  (.01) ﺧﻮد را ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪ ﻲﺖ زﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﻠﻪ ﻛ ﻴوﺳ ﻦﻳﺑﺪ
 ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﺗﺒﻌﻴـﺖ از درﻣـﺎن و ﺑﺴﻴﺎري از دﻻﻳﻞ ﻣﻨﺘﻬﻲ دﻳﮕﺮ؛ 
ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي اﺳـﺖ و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي اداره ﻛـﺮدن 
ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺘﻮن اﺻﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد را ﻫ ﺖوﺿﻌﻴ
 ﻗﻠـﺐ ﻳﻲﻪ دﭼـﺎر ﻧﺎرﺳـﺎ ﻛ ـ ﻲﻤﺎراﻧﻴدر ﺑ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 11) دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻲﺪ ﻫـﺪف اﺻـﻠ ﻳ ـﺎ ﺑﺎ ﻫﺮد آن ﻜ و ﻋﻤﻠ ﻲﺶ آﮔﺎﻫ ﻳﺑﺎﺷﻨﺪ اﻓﺰا  ﻣﻲ
ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﻮﻳﺎي اﻳـﻦ (. 21) ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗﺘﺼﺎدي، ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻄﺢ 
 ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﺑـﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش و ﺳﻮاد و ﺑﻬﺒﻮد ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، 
 (.31)داﺷـﺖ ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺧﻮاﻫـﺪ 
 ﺑـﻮدن ﻲ، ﺑﺮﺧﻮردار ﺒﻠز ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗ ﻳﻜﻲ ا 
از آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ از ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در ﺑـﺮوز آن و ﻧﺤـﻮه 
ﺑﺎﺷـﺪ، در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل ﻳﻜـﻲ از ﻣـﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
ﮔﺬار ﺑﺮ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل و ﺗﺄﺛﻴﺮﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر 
ﺳـﻮاد . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ از ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻮاد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اﺳـﺖ 
اد داراي ﻇﺮﻓﻴـﺖ و ﻛـﻪ در آن اﻓـﺮ   اﺳـﺖ اي ﻪﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﺟ ـ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺴﺐ، ﭘﺮدازش، و درك اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﮔﻴـﺮي ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﻣـﻮرد ﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗـﺼﻤﻴﻢ و ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ آن 
ﺳـﻮاد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  اﻣﺮوزه(. 41)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد را دارﻧﺪ، 
 ﺎيﻫ ـ ﻪو ﻫﺰﻳﻨ ـ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷـﺎﺧﺺ ﺣﻴـﺎﺗﻲ و ﻣﻬـﻢ در ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
 آﻣـﻮزش ﻟـﺬا (. 51)ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫ ﺖﻣﺮاﻗﺒ
 اﻳﺠﺎد آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻣﻮرد يﻤﺎران ﺑﺮا ﻴﮔﻮﻧﻪ ﺑ  ﻦﻳا
ﻳﻜﻲ .  ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ يا ﮋهﻳﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد از اﻫﻤﻴﺖ و 
ﺎي ﻫ ـ هدﻫﻲ در ﮔـﺮو ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه ﻳـﺎد از روش 
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  اﻳـﻦ روش ﺎي ﻣﺜﺒـﺖ ﻫ ـ ﻲﻛﻮﭼﻚ اﺳﺖ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﻳﮋﮔ 
دار از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺪف اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل، ﺗﻤﺎس رو در رو و 
ﺑـﺎ ﻟﺬا  .(61)اﻳﻦ روش ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻓﻮق اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
آﮔـﺎﻫﻲ و ﺳـﻮاد  ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ آﻣﻮزش در ﮔـﺮوه 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 29-39در ﺳـﺎل  ﻬﺮانﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ آﻛﺎرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﻮد ﻛﻮر ﻳﻚ ﺳﻮ ﺷﺪه
ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ و ﺳـﻮاد ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﺮ آﻣﻮزش در ﮔﺮوه 
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۶٣
ﺑﻴﻤـﺎر  051ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ در 
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻴﻤﭼﻬـﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 29-39 در ﺳﺎل ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
اﺳـﺎس ﺮات ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺑﻪ داﻣﻨﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤ 
. ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﻪ داﻣﻨﻪ ﺑﺰرﮔﺘـﺮي داﺷـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 در ﻧﻈﺮ 01/7ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
% 08و ﺗﻮان آزﻣﻮن % 59ن و ﺑﺮاي ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎ  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛـﻪ اﮔـﺮ اﺧـﺘﻼف ﺳـﻄﺢ اي ﻪﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧ 
 ﻧﻤـﺮه ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷـﺪ، از 5ﻧﻤﺮه ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در دو ﮔﺮوه 
 ﺑﺮاي 2 زن دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 27ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . دار ﺷﻮد ﻣﻌﻨﺎﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
.  ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﮔﺮوه آﻣـﻮزش اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 57ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و 
ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻼق ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﺠـﻮز از ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧ ـ
ﭼﻬـﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، واﺣﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز از 
 ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﻮاﻧﺪن و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲﻪ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺳﺎل و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ 57ﺜﺮ ﺳﻦ ﻛﻧﻮﺷﺘﻦ، ﺣﺪا 
ﺗﻮﺳـﻂ دﻳﮕـﺮ ﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه ﺄﺗﻛﻨﻨـﺪه ﺎي ﻧـﺎﺗﻮان ﻫ يﻤﺎرﻴﺷﺪه ﺑ 
ﺘﻪ ﻜ، ﺳ ـﻲﺷﻨﺎﺧﺘﺎي روان ﻫ يﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﻪ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻳ ر ي ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪاد يﻫﺎ يﻤﺎرﻴ، ﺑ يﻣﻐﺰ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ روش ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻠﻮﻛﻲ ﭼﻬﺎر ﺗﺎﻳﻲ ﺑﻪ 
دو ﮔﺮده ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎران در ﺻـﻮرت 
ﻛـﺪام از  ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻧﻴـﺰ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺮ 
ﻻزم ﺑﻪ  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج  ﺎي ﻧﺎﻣﺒﺮده ﺷﺪه از ﻫ يﺑﻴﻤﺎر
ﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻳﺎ رﺿـﺎ ﻫ ﻪﺮ اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻤﻮﻧ ﻛذ
 در ﺗﻤـﺎم ﻜﻲﻨﻴﻪ ﻫﻠـﺴ ﻴ ـﺪ و اﺻـﻮل اﻋﻼﻣ ﻳ ـ اﺧـﺬ ﮔﺮد ﻲﺘﺒﻛ
 يﺘـﻪ ﺿـﺮور ﻜﻦ ﻧ ﻳ ـا ﺗﻮﺿﻴﺢ .ﺪﻳﺖ ﮔﺮد ﻳﻖ رﻋﺎ ﻴﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘ 
زﻣـﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫـﻢ ﻪ ﻛاﺳﺖ 
آوري  ﺟﻬ ــﺖ ﺟﻤ ــﻊ .آﻣﻮزﺷ ــﻲ دﻳﮕ ــﺮي ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ 
ﺷـﺎﻣﻞ ده )ﺎي ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓـﺮدي ﻫ ﻪﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ اﻃﻼ
 ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ و ﻣﺆﺛﺮﭘﺮﺳﺶ در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
-trohS، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻮﺗ ـﺎه اﺳـﺘﺎﻧﺪارد (ﺳـﻮاد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ
 و ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﻬﺖ ( ﺳﺆال 61 )ALFHOT
در ﺧـﺼﻮص ﻣﻴـﺰان ( ﺳـﺆال  31)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ 
ﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  ﺮاﻗﺒﺖﻢ و ﻣ ﻳﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﻼ آ
اﺳـﺎس ﻣﻌﻴـﺎر ﺳـﻨﺠﺶ ﺳـﻮاد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑﺮ  .آن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد اي ﻪﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﺑﻪ ﮔﻮﻧ 
 ﻫﻤﻴﺸﻪ) اي ﮔﺰﻳﻨﻪ 5ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻈﺮات ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺑﻴـﺎن ( 0  و ﻫﺮﮔـﺰ 1 ، ﺑﻪ ﻧـﺪرت 2 ، ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت 3 ، اﻏﻠﺐ 4
ﻧـﺴﺠﺎم دروﻧـﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ا . ﻛﺮدﻧﺪ
ﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺟ. دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺑ r=0/8و  α=0/7ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و 
 ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت روش  ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ اﺑﺰار 
 ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ در اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ ؛ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﺑ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 و ﺳـﭙﺲ  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﮔـﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﺎي ﻫ ـ هداﻧـﺸﻜﺪ  از اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﻫـﺸﺖ ﻧﻔـﺮ ﻣﺤﺘﻮاي آن ﺗﻮﺳـﻂ 
، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ت، از ﺳ ــﺆاﻻﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﺟﻬ ــﺖ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ . ارزﺷ ــﻴﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
دﻫﻨـﺪه ﺘﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن و ﻧ ﻫﺎي اﻧﺴﺠﺎم دروﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  روش
 r=0/8 ﻣﻴ ـﺰان و( α%=87)اﻧـﺴﺠﺎم دروﻧـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل 
ﺎ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ ﻫ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ. ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد 
ﮔـﺮوه . ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن دو ﮔـﺮوه ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻫﺎي روﺗـﻴﻦ را درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 و ﻲﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﮔﺰاري ﺷـﺶ ﺟﻠـﺴﻪ آﻣﻮزﺷ ـ اي ﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ 
  و (زﺷـﻲ ﺴﻪ آﻣﻮ ﻫﺮ ﻣﺎه ﻳﻚ ﺟﻠ  ـ) ﺻﻮرت ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﻪ  ﺑ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ
و ﭘﺮﺳـﺶ و  ﻧﻔﺮه 5-8 ﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻫ هﺑﺤﺚ در ﮔﺮو ﺑﻪ روش 
ﺎ و ﺑﺮوﺷـﻮرﻫﺎي ﻫ ـ ﻪآن ﻛﺘﺎﺑﭽ ﻋﻼوه ﺑﺮ  ﺪ،ﻳاﻧﺠﺎم ﮔﺮد  ﭘﺎﺳﺦ
اﻓـﺮاد ﺗﻮزﻳـﻊ ﺑـﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﻮدآﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع 
در اﻳﻦ ﺟﻠﺴﺎت ﺗـﻼش ﺷـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﺠﺎرب ﺷﺨﺼﻲ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد ﺑﺤﺚ ﻛﺮده و 
ﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﮔﺮ داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﺴﺎﻳ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻧﻘﺶ ﺗﺴﻬﻴﻞ  آﻣﻮزش
دار را در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ آﻣـﻮزش  ﻣـﺸﻜﻞ
ﺎ ﻫ ـ هداد. اي ﺑـﻮد  ﻘﻪﻴ دﻗ 06-09ﺎن ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻴﻦ زﻣ. دادﻧﺪ ﻣﻲ
زوج و ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗـﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن 
 SSPSاﻓـﺰار ﻧـﺮم  ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ  ﻣﺴﺘﻘﻞ و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻮوارﻳـﺎﻧﺲ 
داري در اﻳـﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳﻄﺢ .  ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 5.11.v
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ . در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ رﻳﺰﺷ ــﻲ وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ 
 آﻣـﺪه 1ﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ﻫ ﻲوﻳﮋﮔ
ﻨـﻪ ﻴدر زﻣ  داريﻣﻌﻨﺎ يآﻣﺎر ﻮﺋﺮ ﺗﻔﺎوت ﻜاﺳ يﺎﻛآزﻣﻮن . اﺳﺖ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻧـﺸﺎن 
ﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ و ﻣﻴﺎﻧ(. >p0/50)ﻧﺪاد 
ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒـﻞ و 
 ﻧﺸﺎن داده 2ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻫﺮ دو  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻳﻴـﺪ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮدن ﺗﻮزﻳـﻊ ﺄﮔﺮوه ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﭘﺲ از ﺗ 
ﻳﻴـﺪ ﻓـﺮض ﺄﻣـﻮن ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮاف اﺳـﻤﻴﺮﻧﻮف و ﺗ ﺎ ﺑـﺎ آز ﻫ هداد
ﺑـﺮاي ) ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻟـﻮن ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدن وارﻳﺎﻧﺲ 
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٧٣
و ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ  K=0/243، F=0/899، p=0/5 ﻣﺘﻐﻴﺮ آﮔﺎﻫﻲ 
ﺟﻬـﺖ ، (K=0/287، p=0/478، p=0/2 ﺳـﻮاد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ
 ﻛـﻪ ت از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳـﺎﻧﺲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎو 
ان آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰ 
، fd=1، 741، p=0/10 ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ آﮔﺎﻫﻲ )  ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ
، fd=1، 741، p=0/10 ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﻮاد ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ  F=85/4
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﻔـﺎوت دو ﮔـﺮوه از اﻳـﻦ (. F=33/74
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه آﮔـﺎﻫﻲ و ﻧﻈﺮ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﻲ 
ﻔـﺎوت ﺳـﻮاد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺗ
  .داﺷﺖ( p=0/10) داري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﺎﻣﻌﻨ
  
  ﻲﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﺑﺮ ﺴﻪ ﻗﺒﻞ ازﻳ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﻘﺎﻴﻚ دﻣﻮﮔﺮاﻓيﺮﻫﺎﻴﺴﻪ ﻣﺘﻐﻳﻣﻘﺎ -1 ﺟﺪول
  ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  داريﺎﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ































  p=0/16  54/3









  p=0/47  85/7
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  زﻳﺮدﻳﭙﻠﻢ
  دﻳﭙﻠﻢ





































  ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺮﻛﺖ -2ﺟﺪول 
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻛﻨﺘﺮل
  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
  ﮔﺮوه
  
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف  ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺳﻄﺢ   زﻣﻮنﻧﻮع آ
  داريﺎﻣﻌﻨ
  0/10  t=5/4  2/84±0/18  1/47±0/86  1/98±0/78  1/87±0/28  آﮔﺎﻫﻲ
  0/10 F=33/74  2/35±0/27  1/29±0/78  1/9±0/48  1/77±0/38  ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ، آﻣﻮزش ﺑـﻪ روش ﺑﺤـﺚ در  ﻫﻤﺎن
داري ﺑﺎﻋـﺚ ارﺗﻘـﺎء ﻣﻴـﺰان ﻣﻌﻨـﺎ ﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻫ هﮔﺮو
آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، در اﻳﻦ 
ﺑ ـﻪ روش ﻛـﻪ ﺗ ـﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران   ﺻـﺎﻟﺤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪراﺳـﺘﺎ 
 ﻣـﺪاﺧﻼت ﺗـﺄﺛﻴﺮ زﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲآﻛﺎر
ﺮش ﻣﺠـﺪد ﻳ ﻣـﺴﺘﻤﺮ در ﻣﻨـﺰل ﺑـﺮ ﭘـﺬ ﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘ ـﻲآﻣﻮزﺷ
 ﻳـﻚ  در ﻲﻨـﻪ درﻣـﺎﻧ ﻳ و ﻫﺰ ﻚ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷ ـﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ
ﺺ ﺷـﺪه از ﻴ ﺗـﺮﺧ ﻲ ﻗﻠﺒ ـﻳﻲﻤﺎران ﻧﺎرﺳـﺎ ﻴ ﻣﺎﻫﻪ در ﺑ 6دوره 
ﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ اﻳـﻦ روش ﻴﺑ
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﺮش ﻣﺠﺪد و ﻣ ﻳﻦ ﭘﺬ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣ 
 در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﺷـﺪه وﻟـﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻚﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷ 
داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ، اﻳـﺸﺎن  ﻣﻌﻨﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻲﻨﻪ درﻣﺎﻧ ﻳﻦ ﻫﺰ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﻤﺎران ﻴﺶ روزاﻓﺰون ﺑ ﻳﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰا ﮔ ﻪﻧﺘﻴﺠ
 و از ﻃﺮﻓـﻲ ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺎﻧﺎت ﺑ ﻜﺖ اﻣ ﻳ و ﻣﺤﺪود ﻲ ﻗﻠﺒ ﻳﻲﻧﺎرﺳﺎ
ﺎ ﻫ ـ ﻪﻣ ـ ﻣﺜﺒﺖ روش ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ
(. 71) در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔـﺮدد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
 ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮدر ﻣ ــﻮرد   و ﻫﻤﻜ ــﺎرانmmilK-sreteP
در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر   ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ آﻣﻮزﺷﻲ
 در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻬﺒﻮد 
 ﺑـﻪ ﺳـﺰاﻳﻲ در ﺑﻬﺒـﻮد ﭘﻴﺎﻣـﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ داد
  ﺧـﻮداي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪﻣﺤﻤـﻮدي (. 81) ﺑﻴﻤـﺎران دارد
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٨٣
 ﺑﺮ lairotciP و kcab-hcaeTﺛﻴﺮ دو روش آﻣﻮزﺷﻲ أﺗ
ﻳﻢ داروﻳﻲ و ﻏﺬاﻳﻲ در ژﺗﺒﻌﻴﺖ از ر، آﮔﺎﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ
ﺖ ــــﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ واﺣﺪ دﻳﺎﺑ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ2اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻘﺰ ( ره)ﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤ
در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ 
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ آﻣﻮزﺷـﻲ را درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫ ـ شﻛﻪ رو 
دار ﻧﺪاﺷﺖ اﻣـﺎ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه آﮔـﺎﻫﻲ در ﻣﻌﻨﺎﺗﻔﺎوت 
ﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ آﻣﻮزﺷﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﻫ هﮔﺮو
ﻛـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد . دار ﺑـﻮد ﻣﻌﻨـﺎ  ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻔـﺎوت 
ﻂ و ـــــ ــﻣﻲﺗﻮان ﻫﺮ دو روش آﻣﻮزﺷﻲ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳ
ﻲ ـــاﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد و ﺗﺮﺟﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﺑـﺎ  ﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﻴﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﮕﻠ (. 91) ﻜﺎر ﺑﺮده ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑ
 ﺑـﺮ ﻲ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ ﻲﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷ ـﻳ ـ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 ﻗﻠﺐ ﻧـﺸﺎن داد ﻳﻲﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎ ﻴﺑ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻲآﮔﺎﻫ
ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 داﺷـﺖ  ﻛﻨﺘﺮلداري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎﺑﺴﻴﺎر واﺿﺢ ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت 
ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. 02)
ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻪ ﻧﻈﺮ از روش آﻣﻮزﺷﻲ ﺑ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺻﺮف  ﻣﻲﻧﺸﺎن 
 اﻃﻼﻋ ــﺎت در ﺧ ــﺼﻮص ﺑﻴﻤ ــﺎري، درﻣ ــﺎن و ﻪﻳ ــﺷ ــﺪه، ارا
ﮔـﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎران آﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻫﻤـﻮاره ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ 
اﻧﺠﺎﻣﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺟﻨﺴﻴﺖ،  ﻣﻲ
ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻧﻮع ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري 
  .ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﻮزش  ﻣﻲ
ر ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ، آﻣﻮزش ﺑـﻪ روش ﺑﺤـﺚ د  ﻫﻤﺎن
 داري ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎء ﻣﻴﺰان ﺳﻮادﻣﻌﻨﺎﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫ هﮔﺮو
در .  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه 
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ tlaWeDﺗﻮﺳﻂ 
ﺎم ﺳﻄﻮح ﺳﻮاد ﺑﻴﻤﺎران در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠ ـ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﺗﻤﺎم ﺧﻮد
ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ   ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ را در ﺗﺄﺛﻴﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﺪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار داد ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن آن 
 ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮاد % 14اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد 
در اﻳـﻦ % 96و ﻣﻴـﺰان ﺑـﺴﺘﺮي % 45داﺷﺘﻪ و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ 
در  (.12) ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻬﺒـﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان راﺑﻄﻪ ﺳﻮاد ﺳﻼﻣﺖ  ﺎﻟﻌﻪ رﺋﻴﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄ
 در ﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺘي و رﻓﺘﺎرﻫـﺎﻲﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻴﺑـﺎ وﺿـﻌ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﺰان ﻴ ـﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻣ ﻴ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻨ ﻲﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓ 
. ﺗـﺮ ﺑـﻮد  ﻊﻳﺗـﺮ و زﻧـﺎن ﺷـﺎ  ﻦﻳﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ، درآﻣـﺪ ﭘـﺎ ﻴﺗﺤﺼ
ﻦ ﺳـﻮاد ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻳﻴد ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎ ﻦ اﻓـﺮا ﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻣـﻲ ﻦ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻳﺮﻳﺶ از ﺳﺎ ﻴداري ﺑ ﻣﻌﻨﺎ
ﻦ ﻳـدر ا. ﻤﺎرﺳـﺘﺎن را داﺷـﺘﻨﺪﻴ ﺷـﺪن در ﺑيﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺴﺘﺮ
ﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺳـﻼﻣﺖ و ﻴ ﺑ يدار ﻣﻌﻨﺎ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎر 
ﺪه ﻧـﺸﺪ ﻳﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د 
ﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﻴﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ، وﺿـﻌ اﻣﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد 
ﺶ از ﻴﻫﺎ ﺑ  ـﻦ آن ﻴ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨ ﻲﺎﺑﻳ ﺧﻮد را ﺑﻬﺘﺮ ارز ﻲﻋﻤﻮﻣ
 ﺳـﺮﻃﺎن ي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮ يﺎﻫ ـ ﺶﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎ ﻳﺮﻳﺳﺎ
ﻦ ﻴﺑ  ـ. ﺪﻧـﺪ ﻳورزﻣـﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل ﻣﺒﺎدرت 
 در زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻲﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺳﻼﻣﺖ و اﻧﺠـﺎم ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓ 
در ﺗﻀﺎد ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. 22) ﺪه ﻧﺸﺪ ﻳدار د  ﻣﻌﻨﺎ يارﺗﺒﺎط آﻣﺎر 
 ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮاد ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﻮدي و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳ 
ﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﻴﺎﺑﺖ در ﺑ ﻳ د يﺎﻣﺪﻫﺎﻴ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﭘ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ( 1931)ﺎﺑﺖ ﻧـﻮع دو ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺳـﻘﺰ ﻳﺑﻪ د 
 ﺑـﺎ ﺳـﻦ، ﻲﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷـﺘ ﻴ ﺑ يدارﻣﻌﻨﺎ يراﺑﻄﻪ آﻣﺎر 
 ي راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎر ﻲﻼت وﺟﻮد داﺷﺖ وﻟ  ـﻴﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ 
ﺎﺑـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﻳ د يﺎﻣـﺪﻫﺎ ﻴ ﺑـﺎ ﭘ ﻲﻦ ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻴ ﺑ يدارﻣﻌﻨﺎ
اﻧﺠـﺎم در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.32)  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻲ و ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗ ﻲﻨﻮﭘﺎﺗﻴرﺗ
در زﻣﻴﻨـﻪ و ﻫﻤﻜـﺎران  anairaramzaG ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ
ﺎي ﻣﺰﻣﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫ يﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
رد  اﻓﺮاد ﻣـﻮ %42ﻛﻪ ﺣﺪود  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ، دﻳﺎﺑﺖ، ﻧﺸﺎن داد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻣﻬﺎرت ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﺴﺘﻘﻞ 
ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ راه ﮔﻴﺮي ﺑﺎﺷﺪ، در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻣﻲ
ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت در ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد دارد 
 ر ﮔﻴـﺮد ﻧﻈﺮ ﻗﺮا ﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ اﻣﺎ ارﺗﻘﺎء ﺳ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ در ﻣـﻮرد ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ و nehC(. 42)
 در ﻣـﺪي و ﺗﺒﻌﻴـﺖ از رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد آﺧﻮدﻛﺎر
 ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺑﺎﻋﻨﻮان ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، داﻧﺶ اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺶ را ﺗﺤﺖ 
. ي ﻧـﺪارد ﺗـﺄﺛﻴﺮ دﻫﺪ اﻣﺎ ﺑﺮ ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد  ﻣﻲﻗﺮار 
ﮔـﺬار ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﺪي ﺑﺮ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد آوﻟﻲ ﺧﻮدﻛﺎر 
اﺳﺖ، اﻟﺒﺘﻪ اﻳﺸﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ را 
 ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺪل ارﺗﺒﺎﻃﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
 و nosinneD ﺑ ــﺮ ﺧ ــﻼف اﻳ ــﻦ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ، ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (. 52)
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺳـﻮاد ﺳـﻼﻣﺖ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻤـﻲ در 
ﺎء داﻧﺶ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن در ارﺗﻘ
رﻓﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، ﺑﻪ ﺧـﺼﻮص در ﻣﻴـﺎن اﻓـﺮاد ﻣـﺴﻦ و 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ از دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن دارﻧـﺪ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻳﺎﻧﻠﻮ ﻫﺎﻳﺪه ﻣﻤﻲ                                                          ...        ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ آﻣﻮزش در ﮔﺮوه
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٩٣
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗـﻀﻲ در ﺧـﺼﻮص  ﻫﻤﺎن
ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻧﻴﺎز ﺑﺪﻧﻪ داﻧﺶ ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
ﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫ ﺖ از ﻣﺤﺪودﻳ (.62) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳـﺎزي ﻣﺤـﻞ ﺗﻮان ﺑﻪ دﺷـﻮاري در ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ و آﻣـﺎده  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺤﺚ و ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﻛـﺮدن وﻗـﺖ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس 
در ﺑﺤﺚ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ زﻣﺎن ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﻫﻢ  ﺷﺮﻛﺖ
وﻻن ﺆاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠـﺴﺎت و ﺑﺮﮔـﺰاري ﺟﻠـﺴﺎت ﺑـﺎ ﻣـﺴ 
ﺎي ﻫ ـ ﺶﺎ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﺨ ـﻫ ﺶﺑﺨ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛـﻼس در ﺟﻬـﺖ ﻛﻤﺮﻧـﮓ ﻛـﺮدن اﻳـﻦ 
 ﻣﺤـﺪودﻳﺖ دﻳﮕـﺮ ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ .ﺎ ﺗﻼش ﺷـﺪ ﻫ ﺖﻣﺤﺪودﻳ
ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒـﻲ 
  .ﺎ ﺑﻮدﻫ ﻪ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﺑﻮدن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣو
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آﻣﻮزش ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺤﺚ در 
ﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ و ﺳـﻮاد ﻫ هﮔﺮو
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻗﻠﺒﻲ ﮔﺮدﻳﺪ؛ آﮔﺎﻫﻲ و 
ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣـﺎ ﻣﻄﻤﺌﻨـﺎ  ﻣﻲﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ﻣﻠﺰوﻣﺎت 
ﻳﻨـﺪ آﻣـﻮزش و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي از آﮔﺬار ﻧﺒـﻮده و ﻓﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﻬﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨ
ﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد روزاﻧـﻪ ﻛـﻪ ﻳﻣﺮﺣﻠﻪ ارا 
ﻳﻨـﺪي ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﺑـﻮده و آﻫﻤﺎن رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد اﺳﺖ ﻓﺮ 
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﻤﻠـﻪ، ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﺤﺖ 
ﺳـﻼﻣﺘﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ، ﺳـﻄﺢ 
ﺷـﻮد در ﻃـﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ . و اﻧﮕﻴـﺰه اﻓـﺮاد اﺳـﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
ﺎن ارﺗﺒﺎط ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻮاد ﻜ، ﭘﺰﺷ ﻴﻜﻲﻨﻴﻠﻛ يﺎﻫ تﻣﻼﻗﺎ
 ﺳـﺎده يﺎﻫ ﻚﻴﻨﻜ، ﺑﺮﺧﻲ ﺗ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻤﺎر ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻴ ﺑ ﻲﺳﻼﻣﺖ واﻗﻌ 
اﻧﺠـﺎم ﻦ ﻣﻨﻈﻮر، اﺳﺘﻔﺎده از زﺑﺎن ﺳﺎده، ﺳـﺮﻋﺖ ﻛـﻢ و ﻳ ا يﺑﺮا
  ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻲﭼـﺎﭘ ﺮﻴ ﻏ يﺎﻫ ـ ﻪرﺳـﺎﻧ .  اﺳـﺖ ﻣﺪاﺧﻼت ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر 
 يﺎﻫ ـ ﻪﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣ ـﻳ ـ ﻳﻲﻮﻳﺪﻳ و ي، ﻧﻮارﻫﺎ ﻳﻲﻮﻳ راد يﺮ و ﻧﻮارﻫﺎ ﻳوﺗﺼﺎ
ﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﻴﻪ ﭘ ﻳ ارا ي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮا يﺎﻫ هاز را  ﻲ ﺗﻌﺎﻣﻠ يﻮﺗﺮﻴﺎﻣﭙﻛ
 ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ .  دارﻧﺪ ك اﻧﺪ ﻲﻪ ﺳﻮاد ﻋﻤﻠ ﻛ اﺳﺖ ﻲﺴﺎﻧﻛ
  ارﺗﻘﺎ يﺎﻫ ﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣ ﻻزم اﺳﺖ ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، 
 و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف داﺷـﺖ  ﺑﻪ ﺳﻮاد ﺳﻼﻣﺖ يﺸﺘﺮﻴﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ 
، ﻲ ﺟﻤﻌ ـيﺎﻫ ﻪﺎ ﻫﻤﭽﻮن رﺳﺎﻧ ﻫ ﺶﺮ ﺑﺨ ﻳ ﺳﺎ ﻲ ﻣﺴﺎﻋ ﻳﻚﺑﺎ ﺗﺸﺮ 
 ﺑﻬﺒﻮد ي ﺑﺮا ﻲ ﺟﺎﻣﻌ يﺎﻫ ﻪﺪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣ ﻳﺸﻮر ﺑﺎ ﻛﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ 
 يﻪ ﺑـﺮا ﻜ ـ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدم داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﻠ يو ارﺗﻘﺎ 
 ﺳـﺎده و ﻗﺎﺑـﻞ ﻲ آﻣﻮزﺷيﺎﻫ ﻪﻦ، رﺳﺎﻧﻴﻳاﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻮاد ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺎ 
  .ﺪﻳﺪ ﻧﻤﺎﻴﻓﻬﻢ ﺗﻮﻟ
  
  ﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣـﺼﻮب ﻣﻌﺎوﻧـﺖ 
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ  واﺣـﺪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﻲ 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗـﺸﻜﺮ و ﻗـﺪرداﻧﻲ ﺧـﻮد را از اﻳـﻦ 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺘـﺮم ﺑـﻪ 
  .دارﻧﺪ ﻣﻲدﻟﻴﻞ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻼم 
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Introduction: Complications due to lack of awareness are one of the most 
important factors in re-hospitalization of these patients. This study conducted to 
determine effect of small group intervention program on knowledge and health 
literacy among patients with heart failure. 
Method: This randomized clinical trial carried out on 150 patients with heart 
failure hospitalized at hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences. 
After obtaining informed consent, subjects randomly assigned to intervention and 
control groups. Before the study, demographic, health literacy, and knowledge 
questionnaires were completed by the participants. The control group received routine 
care; while, in the intervention group training were conducted in small groups, in 
addition to the manual about disease and self-care that created by the research team. 
Finally after 6 months questionnaires were completed by two groups and the data 
were analyzed by SPSS software using descriptive and inferential statistics. 
Results: Mean and standard deviation of knowledge and health literacy in the 
control group were 1.78±0.87 and 1.77±0.83 and in the intervention group they were 
2.48±0.68 and 2.53±0.72, respectively. Covariance analysis also showed significant 
differences in the level of knowledge and health literacy scores of patients in the 
intervention group compared to the control group (P=0.01). 
Conclusion: Improving knowledge and health literacy using small group 
education method is recommended in the care plane of patients in the hospitals and 
rehabilitation centers. 
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